附件2
  四川大学华西医院住院总医师上岗申报表
	科  室
	
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	胸牌号
	

	学历毕业
学校
	（毕业学校、时间/在读研究生什么时间毕业）
	上岗起止时间           （某年某月- 某年某月）
	（本院住院医师1年，研究生半年）

	电话
	
	资质
	本院住院医师□
在读研究生□
	导师

姓名
	

	职称及聘任时间
	
	申报类型
	正住院总□      副住院总□

	个

人

临

床

工

作

经

历
	医院名称
	等级
	科室
	起止时间
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	急诊科培训证明
	培训时间：     年     月至    年    月

考核结果：

                                    急诊科主任签名：

年  月  日

	医疗综合科培训证明
	培训时间：    年     月     日

考核结果：
                                    科长签名：

                                               年  月  日

	总值班轮转证明
	培训时间：     年     月     日

考核结果：

                                    总值班人员签名：

                                               年  月  日

	科室意见


	医疗副主任签名：                     科主任签名：         

年  月  日                            年  月  日

	二级学科意见
	医疗副主任签名：                      主任签名：

         年  月  日                             年  月  日

	授权委员会意见
	签名：                                   年  月  日


 注：上岗前需将执业地点注册或变更至我院。
